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4　　Hernangiob】astomaの臨床的検：討6　　神経原性肺水腫の臨床的検討
（脳神経外科）○松野　太，斉藤公男，三木　保
　脳血管芽腫は稀な良性腫瘍であるが，腫瘍の型，
発生する場所によっては臨床的に注意すべき症例
が少なからず存在する。
　S46－H3までの当教室に於ける脳血管芽腫11
自験例に臨床的検討を加えここに報告する。全例
に手術が施行され腫瘍全摘出は8例，部分摘出が
2例，腫瘍部分摘出に放射線療法の併用を1例に
施行してる。MRIは腫瘍の局在診断について，
有益であった。
　本腫瘍は組織学的に良性だが，そのTumor　type，
発生場所によっては手術のMorta】ity　Mobi】ity
は決して低くない。治療方針として，腫瘍はEn－
blocに全摘するのが望ましいが脳幹部に発生する
症例，特にS　o］id　typeでは今後の検討を要する
と思われた。
（八王子・脳外科）○池田裕介，長谷川浩一，
　　　　　　　山中成人，福田忠治，蓮江正道
　過去3年間に経験した神経原性肺水腫8例につ
いて臨床的検討を加えた。原疾患は全てクモ膜下
出血であった。神経原性肺水腫は，交感神経の突
然の急激な過緊張のためおこる肺循環系の圧負荷
と容量負荷により惹起されると思われた。心機能
検査などの結果から，発症後比較的早期より，肺
水腫を生じせしめた異常循環動態は改善に向かう
と考えられた。神経原性肺水腫自体は早期の集中
治療により，予後は良好である。しかし，治療の
遅れは肺水腫の二次的な悪化を招きうると思われ
た。原疾患となるクモ膜下出血は必ずしも重症で
はなかった。特に，痙攣発作で発症した症例は救
命しうる可能性がある。ただし，急性期に再出血
を呈する確率は極めて高かった。CT所見の比較
的軽症な例では，急性期に徹底した鎮静化のもと
に肺水腫に対する集中治療を行うことにより，急
性期手術を行いうると思われた。
5 遅発性外傷性脳梁出血の1例
（桶川坂田病院・脳神経外科）　佐藤借男
　CT導入以来，脳梁出血が多く報告されるよう
になり，一般に予後不良といわれる中で，軽症例
の報告も散見されるようになった。今回，軽症の
遅発性外傷性脳梁出血を経験したので報告した。
①診断上，脳梁出血の場合，正確な部位確定のた
めにMRIが有用である。②鑑別しなければならな
いものに前大脳動脈末梢部の破裂脳動脈瘤がある。
③力学的発生機序については，外力の作用部位や
方向は明らかではなく，また頭皮外傷や骨折がな
く，比較的鈍的な頭部打撲により，脳梁へのstr－
etching　forceあるいはshearing　forceが作用し
たものと推測される。④軽度Diffuse　axonal
injuryの合併が考えられる。（Gennarel】iの分
類でmi】d　DAL）　⑤外傷性脳梁出血の場合，
disconexion　syndromを呈する事は少ないようで
ある。⑥遅発性外傷性脳梁出血の予後は，良好の
傾向にあると考えられる。
　7　　SAH，　IVHにて発症した延髄・上位三戸
　　　　背側部のpial　AVMの一例
（田無第一病院・脳神経外科）○川上博一
（田無第一病院・外科）　常山　肇
（脳神経外科）　三木　保，脇師　治，中西尚史
　上位頸髄背側部の希なpial　AVMの一例を経験し
たので報告する。症例は55歳，女性，主訴は突然の頭痛
と呼吸苦である。CT　scanでは，後頭蓋窩を中心とし
たSAEI，ならびに第4脳室を中心としたIVHの所見を
認めた。Angioでは，拡張，蛇行した左PICAをMain
feederとし，　Nidusは延髄・上位頸単組側部に存在，
DrainerはExt，post，　spinal　veinであった。MRI
ではExtra一㎜dul　lary　A▽Mであることが確認され
た。手術（vrR供覧）は，　AVMを一塊として別出した。
最近，脳幹部のA：＞MはSpinal　AVMと同様に考えられ，
大きくIntra－medul　l　aryとExtrar’medul　l　ary　AVM
とに分類される。治療法としてはFeeding　arteryの
CIipPing（or　ligation）やIntravasular　surgeryによ
るEmbolizationが1st．　choiceと報告されている。し
かしUn㎞own　SAHのなかには少なからず同部位のAVM
があるとの報告があり，上位頸髄を含めた精査力泌要である。
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